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デノスマブは骨折抑制効果の期待できる薬剤として昨年
本邦で使用可能となったが,実臨床下での使用成績につい
てはいまだ報告が少ない.【目 的】 閉経後原発性骨粗
鬆症患者におけるデノスマブの治療効果とミノドロン酸の
治療効果を骨代謝マーカーと骨密度によって比較し,脱落
例の脱落理由を調査することによりデノスマブの臨床的特
徴を調べることである.【方 法】 当院において2013年
6月から2013年11月までに閉経後原発性骨粗鬆症に対し
てデノスマブとミノドロン酸の使用を患者に選択していた
だいた.デノスマブ投与を開始したのは34例,ミノドロン
酸投与を開始したのは16例であった.このうち,自己免疫
性疾患やステロイド内服中,ビタミンK2製剤内服中の患
者および男性を除外した.副作用中止や来院中止によって
投与開始後6ヵ月の評価が不可能であった対象はその脱落
原因を調査した.解析対象は治療開始直前の骨代謝マー
カーと骨密度を測定し得たデノスマブ群11例,ミノドロ
ン酸群12例であった.治療開始直前と治療開始後6ヵ月時
点での骨代謝マーカーおよび骨密度の推移について両群で
比較検討を行った.【結 果】 低カルシウム血症による
投与中止をデノスマブ群で1例認めた.投与前に比べて投
与後6ヵ月におけるTRACP-5b,intact-P1NP,ucOCはデ
ノスマブ群とミノドロン酸群の両群で統計学的有意に低下
しており,その変化率に統計学的有意差はなかった.血清
Ca値については両群において投与前と比べて投与後6ヵ
月時点での統計学的有意な変化は認めなかった.BMDは
両群とも改善傾向を認めた.【結 論】 デノスマブとミ
ノドロン酸は投与後6ヵ月時点で骨代謝マーカーに与える
影響と骨密度に与える影響に大きな差を認めていなかっ
た.また,デノスマブ群で低Ca血症を呈した症例が存在し
た.
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【はじめに】 骨粗鬆症に対するファーストラインの薬剤と
して広く使用されているBisphosphonate製剤 (以下Bis
剤) との関連が示唆されている非定型大腿骨骨折 (以下
AFF)の病態は未だ不明な点が多い.今回,AFFの病態を
考察する上で有用と思われる経過が確認できたAFFの1
例を経験したため報告する.【症 例】 症例は81歳女性
であり,閉経後骨粗鬆症に対して3年以上のBis剤が投与
されていた.数か月前から両側大腿痛を自覚していたが,
歩行時に特に誘因なく激しい左大腿痛とともに歩行困難と
なり救急搬送された.XPでは左大腿骨骨幹部骨折を認め,
AFFの診断基準 (Second report of a task force of ASBMR.
J Bone Miner Res.2014)を満たす骨折型であった.Bis剤に
関連したAFFと考えられたが,Bis剤投与前のXPをret-
rospectiveに確認したところ,少なくともlocalized cortical thickeningはBis剤投与前から存在していたことが明らか
となった.髄内釘および術後テリパラチド投与にて治療し
術後経過は良好である.【結 語】 AFFにおけるlocal-
ized cortical thickeningはBis剤に起因する所見ではない
可能性が示唆された.
５．当科における骨粗鬆症の診断と治療の現状と問題点
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骨粗鬆症は,低骨量と骨組織の微細構造の異常を特徴と
し骨の脆弱性が増大し,骨折の危険性が増大する疾患であ
り,高齢者の骨粗鬆症では原発性骨粗鬆症であることが多
い.それに対して小児の骨粗鬆症は,そのほとんどが続発
性骨粗鬆症である.平成17年の当科開設以以来,総新患数
は2775人,骨粗鬆症および脆弱骨折に至った症例は35例
(1.3％)であった.基礎疾患の内訳は脳性麻痺児で骨折を生
じた例が13例,骨形成不全症例が10例,ステロイド治療
による骨粗鬆症例が2例,短腸症候群例が3例,その他7
例であった.骨粗鬆症の診断には現在.DEXAによる腰椎
と大腿骨近位部の測定が望ましいとされるが,小児では
DEXA法による測定には限界がありDIP法または単純レ
ントゲンに検査にて診断せざるを得ないことが多い.治療
においても成人ではBP,PTH製剤が現在,主流であるが,
小児ではビタミンD製剤の服用に留まることが多い.平成
18年以降,骨形成不全症に対してBP製剤による治療が開
始されている.
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１．Locking Compression Plateの抜釘にまつわるトラブ
ルとその対策
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Locking Compression Plate(以下LCP)は骨折治療にお
いて有用な内固定材であり,現在幅広く使用されている.
しかし,LCPが汎用されるようになりその抜釘に対する問
題点の報告も散見されるようになった.抜釘困難症例の予
防,また抜釘困難となってしまった症例に対して様々な対
応策が言われ,デバイスが開発されるようになった.しか
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